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はじめに
　近年、院内感染はメディアに取り上げられ大きな社
会問題となっている。院内感染は医療従事者の手指を
介した伝播によるものが多く、その予防策として「手
洗い」は簡単かつ有効な方法とされ、当院においても
「1処置1手洗い」が原則となっている。
　当院3階CT室は現在3室あり、各部屋15分に1件
の割合で検査が予定され、1日50～60件と放射線科の
中で最も患者の出入りが多い検査室である。さらに、
緊急CTの受け入れ、次の患者の準備、造影CT中の患
者の観察、抜針、検査終了後の説明と慌ただしい。携わ
る職種も医師、診療放射線技師（以下技師とする）、看
護師、看護助手と様々で、1人の患者に対して何人も
のスタッフが関わっている。このような状況の中で、
手洗いが不十分であれば、私達スタッフが院内感染の
媒体者となる可能性が考えられる。
　そこで、手洗いの現状や、手洗いに対する意識を知
りたいと思い調査を行った。その後手洗いに関する勉
強会、啓蒙活動を実施し、再度調査を行った。結果、こ
れらに変化が認められ、問題点が明確になったのでこ
こに報告する。
1用語の定義
手洗い：速乾性擦式手指消毒剤（以下ウェルパス⑧とす
　　　　る）、殺菌消毒用手洗い石鹸（以下シャボネッ
　　　　ト⑧とする）を用いて手を洗うこと
皿研究方法
1．意識調査
　1）期間：啓蒙活動前（以下活動前とする）
　　　　　　2005年7月下旬
　　　　　　啓蒙活動後（以下活動後とする）
　　　　　　2005年9月下旬
　2）対象：活動前　CT室に勤務するスタッフ35名
　　　　　　活動後　活動前から継続して勤務して
　　　　　　　　　　いるスタッフ30名
　3）方法：独自に作成した無記名式質問紙を配布
　　　　　　し、留め置き法で回収した。
　4）分析方法：質問紙により得られた結果を単純
　　　　　　　　集計し、活動前後と比較した。
　5）倫理的配慮：本研究の主旨、研究方法、質問紙
　　　　　　　　　の回答によって不利益を被る事
　　　　　　　　　がない事、得られたデータは研究
　　　　　　　　　以外の目的に使用しない事、個人
　　　　　　　　　情報の漏出がない事を説明し、同
　　　　　　　　　意が得られたスタッフに対して
　　　　　　　　　行った。
2．手洗いの現状調査
　1）期間：2005年7月～9月
　2）方法：ウェルパス⑱の使用量と患者数により、
　　　　　　患者1人当たりの使用量を割り出した。
　　　　　　また、手洗いを必要とする場面を、感染
　　　　　　症対策マニュアル1｝（以下マニュアルと
　　　　　　する）を参考に抽出（単純CT5場面、造
　　　　　　影CT11場面）し、各々の患者数より本
　　　　　　来使用されるべき量を割り出した。ただ
　　　　　　し、シャボネット⑭の使用量は含まない。
　　　　　　シャボネット⑭は月毎に重量を計測し
　　　　　　た。
3．手洗い啓蒙活動の実施
　1）期間：2005年8月～9月
　2）対象：医師（放射線科医師、研修医）、技師、看
　　　　　　田下、看護i助手
　3）方法：①当科感染症対策委員による勉強会（8
　　　　　　月上旬）②手洗いトレーニング器「グリ
　　　　　　ッ平戸バグTM」の体験③CT室へのボス
皿結果
ター掲示④ウェルパス⑭の週間使用量の
掲示
　質問紙の回収は、活動前35名（回収率100％）、活動後
は27名（回収率90％）であった。
　手洗いの重要性を認識している人は活動前97％、活
動後100％であった。マニュアルに手洗いについて記
載がある事を知っている人、その中で読んだ事がある
人、さらに記載されている方法で手洗いが実施出来て
いる人の割合は活動前の回答では各々86％、50％、23％
で、活動後の回答では各々96％、78％、52％とどの項
目においても上昇を認めた。実施できない理由（表1．
2）では「時間が無い」の選択が最も多かった。また、
活動前のアンケートでは、自分の手を「汚いと思って
いない」人が3％いたが、活動後では0％であった。
　手洗いの必要な場面での実施頻度（図1．2）では、
行為前よりも行為後の頻度が高く、活動後では全ての
場面において手洗いの頻度が高まった。
　1回あたりの手洗い所要時間（消毒液を泡立てる、
もしくは揉み込む時聞）の問いでは、15秒以上と答え
た人は、活動前23％、活動後30％であった（図3）。
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　手指全体を濡らすのに充分な量（以下充分な量とす
る）でウェルパス⑧を使用している人は活動前35％、活
動後70％であった（図4）。
　手洗いの活動を通して、意識が高まったと答えた人
は96％であった。
　2つの消毒薬の月間使用量（図5）と患者1人あた
りの使用量は7月1．8ml、8月4．7ml、9月3．Omlであり、
調査期間中1番多く使用されていたのは8月であった。
］V考察
　1処置1手洗いの観点より、場面別の手洗い実施状
況を質問紙調査した結果、活動後全ての場面において
手洗いの実施頻度は高まった。しかし、「全くしない」
を選択する場面もあり分析した結果、医師による造影
剤セット前後と抜針前であることが分かった。これは、
医師が造影剤をセットする機会が頻度として少ない事
が関係していると考えられる。また活動前後とも、行
為前より行為後の実施頻度が高い傾向があり、特に注
射後、抜針峰に多く実施されているのは直接患者の血
液に接触する可能性がある為と考えられる。反対に、
注射前、抜針前のように行為前に実施頻度が低いのは、
汚染されている手が患者にどのような影響を及ぼすの
か、認識が不十分である為と考えられる。洪2）が「医療
従事者が患者への微生物伝播に介する自身の責任をき
びしく認識し、手洗いを患者の安全性のため、ケア提
供の前に徹底することは何よりも重要である」と述べ
ているように、今後は行為前の手洗いの重要性を強調
していく必要がある。
　マニュアルを活用した手洗いの実施頻度は活動前
23％から活動後52％と上昇したものの半数に留まっ
た。マニュアルDでは、「ウェルパス⑭の使用方法として
充分な量（3ML）で、少なくても15秒間よく擦り込む」
と記載があり、実施できない部分を明確にするために
本研究では量と時間についても調査を行った。充分な
量でのウェルパス⑪使用状況の調査では、活動前35％で
あったのに対し活動後は70％と上昇した。さらに、活
動前では意識していない人が34％であったが、活動後
15％と減少した。これは、勉強会や各ウェルパス⑪にポ
ンプを下まで押す事を呼びかけたポスターを掲示した
事により、周知され認知度が高まったと考えられる。
手洗いの所要時間の調査では、活動後時間の延長傾向
を示したものの、15秒以下の人が約7割を占めた。で
きない理由として「時間的余裕がない」等の時間的問
題が多くあげられ、現在のCT室がいかに時間に追わ
れ、余裕が無い業務環境であるかが反映された結果と
なった。これを改善する為には、検査手順の中に手洗
いを組み込むなど業務に対する意識改革や手順の見直
しが必要である。量と時間の調査より実施頻度を下げ
ている原因は時間的問題が関与していると考えられ、
これを解決することにより今後実施頻度も向上するの
ではないかと考えられる。
　今回の意識調査の変化は、ウェルパス⑭の患者1人あ
たりの使用量が活動後増えた事からも言える。活動前
の7月は1．8mlに対し、活動直後の8月は4．7mlと大幅に
増えた。シャボネット⑪も同様に7月615mlに対し、8
月は868m1に増えた。この結果は活動により意識が向
上し行動に結びついたと考えられ、活動が有意義であ
った事の裏づけとなった。しかし、9月は2つの消毒
液の使用量が共に減少した。これは、9月は勉強会な
どの直接的な活動はなく、ポスター掲示などの間接的
な活動のみになった事が原因と考えられ、習慣化する
前に意識が薄れ行動が伴わなくなったと推測される。
また、放射線科の特殊性として、研修医や技師のロー
テーションも原因の1つと考えられる。特に、技師に
ついては、「手洗いの重要性を認識していない」、自分
の手を「汚いと思っていない」と各々3％の人が答え
ているように、基礎的知識が不十分であると考えられ
る。その背景には教育課程における手洗いに関する教
育不足が誘因と思われる。その為、採用時の教育や技
師全体の意識が向上する働きかけが必要であると考え
る。土井3）が「手洗いを習慣として位置づけることを
まずは最優先させることが重要であり、キャンペーン
なども実施し、何度も何度も繰り返し教育・啓発・実
施させることで、初めて習慣として身につくものであ
る」と述べているように、今後も定期的に勉強会を開
催し、ポスター掲示など啓蒙活動を継続的に行ってい
く必要がある。
V結語
1．行為後と比較し、行為前の手洗いに対する認識は
　低い
2．手洗い時間が不十分である
3．意識の向上や行動の習慣化に結びつける為には、
　継続した啓蒙活動が必要である
おわりに
　短期間の調査、啓蒙活動であったが、スタッフの手
洗いに対する意識、実施状況に向上が見られた。安全
な医療を提供する為にこれらの問題点の解決を目指し
て、今後も取り組んでいきたい。
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図1　場面別手洗い実施状況～活動前～
looo／，
goo／，
soo／．
700／，
600／，
soo／，
400／．
300／，
200／，
loo／．
　oo／o
造
影
剤
を
セ
ッ
ト
す
る
前
造
影
剤
を
セ
ッ
ト
し
た
後
患
者
を
呼
び
入
れ
る
前
朝位襲
検閲
喜多
綾前
奪
覆
位
置
合
わ
せ
の
後
注
射
gz
RIJ
注
射
の
後
抜
針Q剛
抜
写
の
後
図2　場面別手洗い実施状況～活動後～
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表1　マニュアルを活用した手洗いが実施できない理由
活動前 活動後
時間が無い 39％ 28％
面倒くさい 21％ 22％
手が荒れる 10％ 11％
手が汚いと思っていない 3％ 0％
無記入 3％ 0％
その他 24％ 39％
表2　表1のその他の理由
活動前 習慣化出来ていない
単なる不注意
上手く出来ているのか不明
活動後 完全ではないが、ある程度は実施している
手洗いの重要性は認識しているが、検：査数が多く患者を優先
必要性の認識が甘い
時々ど忘れする
活動前
活動後
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図4　ウェルパスのポンプを下までおしているか
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